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UVOD
Ga stro e zo fa ge al na re fluk sna bo lest (GERB) 
je ošte će we slu zokože jed wa ka iza zva no pa­
to lo škim izliva wem že lu dač nog sa dr ža­
ja u jed wak [1]. Simp to me GERB sva ko dnev­
no ose ća 7% od ra sle po pu la ci je, jed nom ne­
deq no do 20%, a jed nom me seč no 36­59% [2, 
3, 4]. Ti pič ni simp to mi GERB su go ru ši ca, 
re gur gi ta ci ja, pod ri gi va we, pe če we u že­
lu cu, ki seo ukus u usti ma, bol u sto ma ku, ju­
tar wi bol u že lu cu, ose ćaj po sto ja wa stra­
nog te la u gr lu i po vra ća we [5]. Ne ti pič­
ni simp to mi su bol u gr lu, pro mu klost, pro­
me na bo je gla sa, za dah iz usta i bol pe če wa 
u pre de lu sr ca [6]. Že lu dač ni sa dr žaj ko ji 
do spe u dis tal ne de lo ve ezo fa gu sa re gur gi­
ta ci jom do spe va u usnu du pqu. Re gur gi ta ci­
ja mo že bi ti po sle di ca po ve ća nog in tra ab­
do minalnog pri ti ska, ne a de kvat ne re ak ci­
je do weg ezo fa ge al nog sfink te ra i po ve ća­
ne ki se lo sti že lu dač nog so ka [7]. Den tal­
ni i oral ni pro ble mi su di rekt na po sle­
di ca kon tak ta ki se log že lu dač nog sa dr ža­
ja s tki vi ma usne du pqe. Ošte će we tvr dih 
zub nih tki va kod GERB na sta je zbog ras tva­
ra wa neo r gan skih ma te ri ja zu ba, tj. hi drok­
si a pa tit nih kri sta la, ko je se de ša va ka­
da se pH vred nost u usnoj du pqi sma wi is­
pod kri tič ne od 5,5. Po zna to je da pH vred­
nost že lu dač nog so ka mo že bi ti i ma wa od 
1, što mo že do ve sti do ero zi vnih promena 
na zu bima [8].
Ero zi je zu ba su pr vi put po ve za ne sa GERB 
u pri ka zu slu ča ja Ha u de na (How den) [9], dok 
su Mi qar ni je mi (Myllar ni e mi) i Sa rio (Sa a­
rio) [10] is ta kli da se ero zi je zu ba mo gu sma­
tra ti di jag no stič kim zna kom ra ni jeg re­
fluk sa ki se li ne u usnu du pqu. Pre va len ci ja 
ero zi ja zu ba u po pu la ci ji sa di jag no sti ko­
va nom GERB je iz me đu 17% i 40% [11, 12]. Ne 
po sto je pa tog no mo nič ne pro me ne na oral­
noj slu zo ko ži ko je bi bi le u ko re la ci ji sa 
ga stro e zo fa ge al nim re fluk som (GER) [13]. 
Atro fi ja epi te la i po ve ća we bro ja fi bro­
bla sta su naj če šći pa to lo ški na laz oral­
ne slu zo ko že oso ba sa GERB [14].
CIQ RADA
Ciq ra da je bio da se utvr di uče sta lost ero­
zi ja zu ba kod oso ba sa GER i usta no ve naj če­
šći simp to mi GERB.
KRATAK SADRŽAJ
Uvod Ga stro e zo fa ge al ni re fluks (GR) je če sto obo qe we ko je zna čaj no uti če na raz voj ero zi ja zu ba.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se utvr di uče sta lost ero zi ja zu ba kod oso ba sa GR i usta no ve naj če šći 
simp to mi ove bo le sti.
Me to de ra da Is tra ži va wem su ob u hva će ne dve gru pe od po 30 is pi ta ni ka sta ro sti od 18 do 80 go­
di na. Eks pe ri men tal nu gru pu su či ni li is pi ta ni ci kod ko jih je di jag no sti ko va na ga stro e zo fa ge al­
na re fluk sna bo lest, a kon trol nu gru pu zdra vi is pi ta ni ci. Na osno vu po da ta ka iz anam ne ze, kod is­
pi ta ni ka su usta no vqe ni ga stro e zo fa ge al ni i eks tra e zo fa ge al ni simp to mi. Ero zi je zu ba su utvr đe­
ne sto ma to lo škim pre gle dom ko ri šće wem in dek snog si ste ma po Ikle su (Ec cles) i Xen kin su (Jen kins). 
Po da ci su ob ra đe ni u pro gra mu Stat grap hics Cen tu rion.
Re zul ta ti Ero zi je zu ba su za be le že ne kod 76,7% is pi ta ni ka eks pe ri men tal ne i 53,3% is pi ta ni ka 
kon trol ne gru pe. Utvr đe no je da 49,2% zu ba is pi ta ni ka eks pe ri men tal ne i 31,1% zu ba is pi ta ni ka kon­
trol ne gru pe ima ero ziv ne pro me ne. Broj zu ba s ero zi ja ma po is pi ta ni ku eks pe ri men tal ne gru pe je 
15,7, a kon trol ne 10. Naj ve ću sred wu vred nost in dek sa ero zi je ima li su zu bi gor weg fron ta i pr vi 
do wi stal ni mo la ri. In deks 1 utvr đen je u 12,8% zu ba is pi ta ni ka eks pe ri men tal ne gru pe i 24% kon­
trol ne, in deks 2 u 23,4% zu ba eks pe ri men tal ne i 7,1% zu ba is pi ta ni ka kon trol ne gru pe, dok je in deks 
3 ima lo sa mo 13,0% zu ba is pi ta ni ka eks pe ri men tal ne gru pe. Naj ve ća sred wa vred nost in dek sa ero­
zi je zu ba is pi ta ni ka eks pe ri men tal ne gru pe bi la je 1,0 (u re gi ji 13­23), a kon trol ne gru pe 0,6. Sred wa 
vred nost in dek sa ero zi je zu ba gor we vi li ce u eks pe ri men tal noj gru pi bi la je 0,9, a zu ba do we vi li­
ce 0,8. Ana li za po da ta ka iz anam ne ze po ka za la je da po sto ji sta ti stič ki zna čaj na raz li ka iz me đu dve 
po sma tra ne gru pe is pi ta ni ka u po ja vi bo la i pe če wa u pre de lu sr ca (ne kar di jal nog po re kla), za da ha 
iz usta i pre o se tqi vo sti zu ba kao do mi nant nog simp to ma ero zi je zu ba (p<0,05).
Za kqu čak Ero zi je zu ba se mo gu sma tra ti eks tra e zo fa ge al nom ma ni fe sta ci jom GR.
Kquč ne re či: en do ge ne ero zi je zu ba; ga stro e zo fa ge al na re fluk sna bo lest; in deks ero zi je zu ba
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METODE RADA
Is tra ži va wem su ob u hva će ne dve gru pe od po tri de­
set pa ci je na ta sta rih između 18 i 80 go di na. Eks pe­
ri men tal nu gru pu su či ni li is pi ta ni ci kod ko jih je 
di jag no sti ko va na GERB u Kli nič kom cen tru Voj vo­
di ne u No vom Sa du u pe ri o du 2007­2008. go di ne. Kon­
trol nu gru pu su či ni li is pi ta ni ci ko ji su se ja vi li 
na Ode qe we bo le sti zu ba sa en do don ci jom Kli ni ke za 
sto ma to lo gi ju Voj vo di ne zbog kon tro le zdra vqa svo­
jih zu ba. U sva koj od po sma tra nih gru pa bi lo je 12 že­
na i 18 mu ška ra ca. Tri že ne su bi le sta re 21­40 go di­
na, pet že na je ima lo 41­60 go di na, dok su če ti ri že­
ne ima le vi še od 61 go di ne. Me đu mu škar ci ma osam 
is pi ta ni ka je ima lo 21­40 go di na, šest 41­60 go di na, 
a če ti ri vi še od 61 go di ne.
Di jag no za ero zi ja zu ba je po sta vqe na na osno vu anam­
ne ze i objek tiv nog pre gle da. Anam ne stič ki su utvr đe­
ne glav ne ga stro e zo fa ge al ne te go be (pod ri gi va we, pe­
če we u že lu cu, ki seo ukus u usti ma, po vra ća we, bol u 
sto ma ku, re gur gi ta ci ja, ju tar wi bol u že lu cu) i eks­
tra e zo fa ge al ne te go be (ose ćaj po sto ja wa gru dvi ce u gr­
lu, bol u gr lu, pro mu klost, pro me na bo je gla sa, za dah iz 
usta, bol pe če wa u pre de lu sr ca, pre o se tqi vost zu ba).
Za kli nič ko di jag no sti ko va we ero zi ja zu ba i od re­
đi va we ste pe na ero ziv nih pro me na ko ri šćen je in­
dek sni si stem po Ikle su (Ec cles) i Xen kin su (Jen kins) 
[15]. Di jag no stič ki po stu pak je vi zu e lan, a in dek sni 
si stem ima sle de ću ska lu: 0 – ne ma pro me na; 1 – gu bi­
tak po vr šin skih oso be no sti gle đi, glat ka, sjaj na po­
vr ši na, ni je za hva ćen den tin; 2 – za hva ćen den tin 
za ma we od jed ne tre ći ne zub ne po vr ši ne; 3 – za hva­
ćen den tin za vi še od jed ne tre ći ne zub ne po vr ši ne. 
In dek si ra ju se ve sti bu lar na, oklu zal no­in ci zal na i 
oral na po vr ši na svih zu ba. Ve li či na za hva će ne zo ne 
je od re đe na pro por ci o nal nim od no som za hva će ne zo­
ne i zdra vog zub nog tki va. Du bi na ošte će wa je od re­
đi va na ta ko što je pro ce wi va na iz lo že nost den ti na.
Po da ci su ob ra đe ni po mo ću pro gra ma Stat grap hics 
Cen tu rion. Po red de skrip tiv ne sta ti sti ke, pri me we­
ni su i te sto vi o jed na ko sti pro por ci ja i arit me tič­
ke sre di ne u dve gru pe (Stu den tov t­test). Svi te sto­
vi su ra đe ni sa pra gom zna čaj no sti od 5%, od no sno s 
po u zda no šću od 95% (95% CI).
REZULTATI
Ero zi je zu ba su ustanovqene kod 76,7% is pi ta ni ka 
eks pe ri men tal ne i 53,3% is pi ta ni ka kon trol ne gru­
pe. Utvr đe no je da 49,2% zu ba is pi ta ni ka eks pe ri­
men tal ne i 31,1% zu ba is pi ta ni ka kon trol ne gru pe 
ima ero ziv ne pro me ne. Pro se čan broj zu ba s ero zi ja­
ma po is pi ta ni ku eks pe ri men tal ne gru pe bio je 15,7, 
a kon trol ne 10.
Vred nost in dek sa ero zi je 1 u eks pe ri men tal noj gru­
pi ima lo je 12,8% zu ba, vred nost 2 ima lo je 23,4% zu ba, 
a vred nost 3 ima lo je 13,0% zu ba. U kon trol noj gru pi 
vred nost in dek sa ero zi je 1 ima lo je 24% zu ba, vred­
nost 2 ima lo je 7,1% zu ba, dok vred nost 3 ni je utvr đe­
na ni za je dan zub.
Naj ve će vred nosti in dek sa ero zi je su za be le že ne 
na gor wim pred wim zu bi ma i pr vim do wim stal nim 
mo la ri ma (Ta be la 1). Sta ti stič ki zna čaj na raz li ka 
iz me đu dve po sma tra ne gru pe utvr đe na je kod zu ba 11, 
21, 22, 23, 36, 46 (p<0,05).
Sred wa vred nost in dek sa ero zi je kod is pi ta ni ka 
eks pe ri men tal ne gru pe bi la je naj ve ća u re gi ja ma 13­
23 (1,0) i 43­48 (0,9) (Ta be la 2). Sta ti stič ki zna čaj­
na raz li ka iz me đu dve po sma tra ne gru pe utvr đe na je u 
svim re gi ja ma (p<0,05).
Sred wa vred nost in dek sa ero zi je gor we vi li ce 
(18­28) kod is pi ta ni ka eks pe ri men tal ne gru pe bi la 
je 0,9, a kon trol ne gru pe 0,5, dok je za do wu vi li cu ta 
vred nost u eks pe ri men tal noj gru pi (38­48) iz no si la 
0,8, a u kon trol noj 0,3. Utvr đe na je sta ti stič ki zna­
čaj na raz li ka iz me đu dve po sma tra ne gru pe u obe vi­
lič ne re gi je (p<0,05).
U obe po sma tra ne gru pe bi lo je po 18 mu ška ra ca i 
12 že na. Sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u vred no sti­
ma in dek sa ero zi je zu ba kod oso ba žen skog po la ni­
je utvr đe na, dok je u mu škoj po pu la ci ji uoče na sta ti­
stič ki zna čaj na raz li ka (p<0,05).
Po tvr dom naj če šćih ti pič nih i ne ti pič nih simp­
to ma GERB i is pi ti va wem sta ti stič ke zna čaj no sti 
raz li ka iz me đu dve po sma tra ne gru pe (Ta be la 3), usta­
no vqe no je da ona po sto ji u po ja vi bo la pe če wa (ne­
kar di jal nog po re kla) u pre de lu sr ca, za da ha iz usta i 
pre o se tqi vo sti zu ba, kao do mi nant nog simp to ma ero­
zi je zu ba (p<0,05).
Табела 1. Средња вредност индекса ерозије горњих предњих зу­
ба и првих доњих сталних молара
Table 1. The average value of erosion index for the teeth of the upper 







13 0.8 0.6 >0.05
12 1.0 0.7 >0.05
11 1.2 0.7 <0.05
21 1.2 0.6 <0.05
22 1.1 0.6 <0.05
23 1.0 0.5 <0.05
36 1.1 0.4 <0.05
46 1.1 0.4 <0.05
ЕГ – експериментална група; КГ – контролна група
EG – experimental group; CG – control group
Табела 2. Средња вредност индекса ерозије зуба по регијама







18­14 0.6 0.4 <0.05
13­23 1.0 0.6 <0.05
24­28 0.8 0.3 <0.05
38­34 0.8 0.4 <0.05
33­43 0.7 0.3 <0.05
43­48 0.9 0.3 <0.05
ЕГ – експериментална група; КГ – контролна група
EG – experimental group; CG – control group
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DISKUSIJA
U na šoj po pu la ci ji ne ma po da ta ka o ras pro stra we­
no sti den tal ne ma ni fe sta ci je GER, te se kao osnov­
ni ciq ovo ga is tra ži va wa na met nu la neo p hod nost 
utvr đi va wa ero zi ja zu ba i in ten zi te ta na sta lih pro­
me na. Ero ziv ni in deks re gi je i vi li ce do sad ni je ob­
ja vqen u li te ra tu ri, a sma tra mo ko ri snim iz ra ču na­
va we vred no sti in dek sa ra di pre ci zni jeg od re đi va­
wa do mi nant no sti lo ka li za ci ja is pi ti va ne po ja ve. 
Po sto je ra zni in dek si za kli nič ko di jag no sti ko va we 
ero ziv nih ošte će wa zu ba ko ji se na vo de u li te ra tu­
ri, ali su svi oni ma we­vi še mo di fi ka ci je ili kom­
bi na ci je dve vr ste in dek sa: Ikle so vog [15] i Smi to­
vog (Smith) i Naj to vog (Knight) [16]. Svi in dek si sa­
dr že di jag no stič ke kri te ri ju me za raz li ko va we ero­
zi ja od dru gih ob li ka ošte će wa zu ba, kao i kri te ri­
ju me za kvan ti fi ka ci ju gu bit ka čvr stih zub nih tki­
va. U ovom ra du ko ri šće na je Ikles­Xen kin so va ska­
la, bu du ći da je jed no stav na i na me we na upra vo ot kri­
va wu ero zi ja zu ba [12, 17].
Od ukup nog bro ja oso ba sa spe ci fič no lo ka li zo va­
nim ero ziv nim pro me na ma, 64% (18) su bi li mu škar­
ci, a 36% (12) že ne, što ni je u sa gla sno sti sa op šte­
pri hva će nim sta vom da se GERB če šće ja vqa kod oso­
ba žen skog po la [18]. Ova kav na laz sa svim od go va ra 
na šem men ta li te tu, gde su žen ske oso be ma we bri žne 
pre ma sop stve nom zdra vqu i to le rant ni je na simp to­
me, te sa mo stal no po ku ša va ju da se is ku stve no oslo­
bo de su bjek tiv nih te go ba. S dru ge stra ne, ve ći broj 
is pi ta ni ka mu škog po la bi la su voj na li ca ko ja su u 
po sled wih ne ko li ko de ce ni ja bi la iz lo že na lo šim 
uslo vi ma ka ko za di jag no sti ko va we obo qe wa, ta ko i 
za pri dr ža va we te ra pij skih po stu pa ka, te uno še wu 
mno štva eg zo ge nih ero ziv nih na mir ni ca. U mu škoj 
po pu la ci ji utvr đe na je sta ti stič ki zna čaj na raz li­
ka u vred no sti ma in dek sa ero zi je iz me đu is pi ta ni ka 
eks pe ri men tal ne i kon trol ne gru pe.
Pre va len ci ja ero zi ja zu ba kod qu di još ni je pre ci­
zno od re đe na. Ra zno vr snost pro cen tu al ne za stu pqe­
no sti ero zi ja zu ba is pi ta ni ka sa GERB je u ve o ma ve­
li kom ra spo nu s ob zi rom na ne u jed na če nost ska la, is­
pi ti va nih po vr ši na, spe ci fič no sti is pi ti va ne po­
pu la ci je i su bjek tiv nog fak to ra – spo sob no sti pro ce­
wi va wa is pi ti va ča. Ero zi je zu ba su kod oso ba sa GERB 
di jag no sti ko va ne u 17% slu ča je va [19], 20% [20], 24% 
[21], 40% [12], 68% [22]. U na šem is tra ži va wu ero zi­
je zu ba su za be le že ne kod 76,7% is pi ta ni ka eks pe ri­
men tal ne i 53,3% is pi ta ni ka kon trol ne gru pe. Dru­
ga vr sta is tra ži va wa je ura đe na su prot nim sme rom, 
tj. na kon di jag no sti ko va wa ero zi ja zu ba sto ma to log je 
upu tio pa ci jen te kod ga stro en te ro lo ga ra di utvr đi­
va wa GERB. Do bi je ni su sle de ći re zul ta ti: 25% oso ba 
s ero zi ja ma zu ba ima lo je i GERB pre ma na vo di ma Jar­
vi ne na (Järvinen) i sa rad ni ka [23], 64% pre ma is tra ži­
va wu Bar tle ta (Bar tlett) i sa rad ni ka [24], dok su Šre­
der (Schro e der) i sa rad ni ci [12] na ve li da je čak 83% 
is pi ta nih oso ba s ero zi ja ma zu ba bo lo va lo i od GERB.
U na šem is tra ži va wu je u eks pe ri men tal noj gru­
pi usta no vqe no 49,2% zu ba s ero zi jom, a u kon trol noj 
gru pi 31,1%. Ova ko vi sok pro ce nat po ka zu je da se is­
po qa va ku mu la tiv no dej stvo eg zo ge nih i en do ge nih 
fak to ra, ko je je po tvr đe no i či we ni com da je broj zu­
ba s ero zi ja ma po is pi ta ni ku eks pe ri men tal ne gru pe 
15,7, a kon trol ne 10 (da kle, reč je o ge ne ra li zo va nim 
ero ziv nim pro me na ma).
Sred we vred no sti in dek sa ero zi je po zu bu po ka zu­
ju naj ve će vred no sti za gor we pred we zu be i do we pr ve 
mo la re u obe po sma tra ne gru pe, što je u skla du s re zul­
ta ti ma is tra ži va wa i dru gih auto ra [12, 25, 26]. Spe­
ci fič nost lo ka li za ci je en do ge nih ero zi ja zu ba je i u 
ovom ra du do ka za na kao tač na. Ra di lak šeg uoča va wa 
lo ka li za ci je, od re đi va na je vred no st ero ziv nih in dek­
sa re gi je i vi li ce. U eks pe ri men tal noj gru pi naj ve ću 
sred wu vred nost in dek sa ima la je re gi ja 13­23, kao i 
u kon trol noj gru pi. Ova re gi ja je si gur no naj u gro že­
ni ja, bez ob zi ra na vr stu ero ziv nog agen sa. Ako je on 
eg zo ge ne pri ro de, ero ziv ne pro me ne su in ten ziv ni je 
na ve sti bu lar noj po vr ši ni i in ci zal noj ivi ci. Kod 
GERB pro me ne su lo ka li zo va ne na pa la tal noj po vr ši­
ni i in ci zal noj ivi ci. Mul ti fak to ri jal nost do vo di 
do ma sov ni jih gu bi ta ka zub nog tki va, ko ji se is ka zu­
je naj ve ćom vred no šću in dek sa ero zi je. Naj ve ća vred­
nost in dek sa ero zi je zu ba za be le že na je sa mo kod is­
pi ta ni ka eks pe ri men tal ne gru pe. Ne što ni že sred we 
vred no sti ima le su re gi je go re le vo, do le le vo i do le 
de sno, a naj ma wu sred wu vred nost ima la je re gi ja go­
re de sno. Ova kva po ja va mo že bi ti po sle di ca pro me­
we ne ak tiv no sti pa ro tid ne pqu vač ne žle zde i nor­
mal nog funk ci o ni sa wa su blin gval ne i sub man di bu­
lar ne žle zde. Ako je ko li či na iz lu če ne pqu vač ke ma­
wa na toj stra ni, za štit ni me ha ni zmi iz o sta ju, a in­
ten zi tet ero ziv nih pro me na se po ja ča va. To kom spa­
va wa sva ko od nas ima po se ban po lo žaj ko ji mu od go­
va ra, ta ko da re gur gi to va ni sa dr žaj ob li va slo bod ne 
zub ne po vr ši ne. Dor zum je zi ka od re đu je pra vac sli va­
wa re gur gi to va nog sa dr ža ja i za jed no s mu sku la tu rom 
obra za i usa na svo jim to nu som do vo di do eli mi na ci­
je ero zi jom iz me we nog zub nog tki va. Pra we zu ba čet­
ki com na kon bu đe wa bez če ka wa da se sa li va ci ja nor­
ma li zu je (oko tri de set mi nu ta), uz po što va we prin­
ci pa in ten ziv ni jeg čet ka wa de sno ru kih qu di le vo i 
le vo ru kih qu di de sno, mo že uti ca ti na raz voj i pro­
du bqi va we gu bit ka zub nog tki va [27, 28]. Ako po sma­
tra mo sred we vred no sti ero ziv nog in dek sa gor we i 
do we vi li ce, ne po sto je ve li ke raz li ke ni u eks pe ri­
Табела 3. Постојање симптома ГЕРБ код испитаника две групе








Dentine hypersensitivity 66.7% 40.0% <0.05
Задах из уста
Bad breath 66.7% 40.0% <0.05
Бол у грудима
Chest pain 40.0% 13.3% <0.05
ЕГ – експериментална група; КГ – контролна група
EG – experimental group; CG – control group
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men tal noj, ni u kon trol noj gru pi, ali je za pa že na bla­
ga do mi na ci ja sred we vred no sti in dek sa ero zi je zu ba 
gor we vi li ce. Raz li ka iz me đu po sma tra nih gru pa bi­
la je sta ti stič ki zna čaj na (p<0,05) i za gor wu i za do­
wu vi li cu. Ovim ra dom je po tvr đe na či we ni ca da se 
ero ziv ne pro me ne kod osoba sa GERB če šće ja vqa ju u 
gor woj ne go u do woj vi li ci, a ovi re zul ta ti su u sa gla­
sno sti s re zul ta ti ma Lu si ja (Lus si) i sa rad ni ka [29].
Bol u gru di ma se če sto ja vqa kod oso ba sa GERB. On 
je ti šte ći ili ža re ći, re tro ster nal no lo ka li zo van 
i mo že da se ši ri pre ma po za di, u vrat, vi li cu ili 
ra me. Ja vqa se naj če šće po sle obro ka, bu di bo le sni ka 
iz sna i mo že da se po ja ča po sle stre sa. Fi zič ke ve­
žbe mo gu da pod stak nu re fluks, te je ja ko va žna di fe­
ren ci jal na di jag no za s ko ro nar nom bo le šću. Simp to­
mi mo gu da tra ju od ne ko li ko mi nu ta do ne ko li ko sa­
ti, a pre sta ju po pri me ni an ta ci da ili aci do su pre­
siv ne te ra pi je. Da nas se sma tra da ne kar di jal ni bol 
u gru di ma mo že iza zva ti GERB kod 25­55% bo le sni ka 
[30]. Bol pe če wa u gru di ma u okvi ru ovog is tra ži va­
wa ima lo je 40% is pi ta ni ka eks pe ri men tal ne i 13,33% 
is pi ta ni ka kon trol ne gru pe. Utvr đe na je sta ti stič­
ki zna čaj na raz li ka s tač no šću od 95%.
Pre o se tqi vost zu ba je glav ni simp tom ero zi ja zu ba 
i u eks pe ri men tal noj gru pi 66,7% is pi ta ni ka ima lo 
je te go be ovo ga ti pa. Utvr đe na je sta ti stič ki zna čaj na 
raz li ka iz me đu dve po sma tra ne gru pe (p<0,05), što je 
sa svim lo gič no, jer pH vred nost že lu dač nog so ka mo­
že da bu de ma wa od 1, a kri tič na pH vred nost za de­
mi ne ra li za ci ju gle đi je 5,5. De mi ne ra li za ci jom gle­
đi i den ti na otva ra ju se den tin ski tu bu li, te do la zi 
do po ja ve ove ve o ma ne pri jat ne sen za ci je [31].
Za dah iz usta se sva ko dnev no ja vio u zna čaj no ve­
ćem pro cen tu kod is pi ta ni ka eks pe ri men tal ne ne go 
kon trol ne gru pe (66,67 % pre ma 40%). U raz li či tim 
sre di na ma, u za vi sno sti od ni voa zdrav stve ne kul tu­
re i in for mi sa no sti o simp to mi ma i mo gu ćim vi do­
vi ma le če wa is pi ti va nog obo qe wa, po sto ji raz li či­
ta pro cen tu al na za stu pqe nost po sma tra nih simp to­
ma. Me đu tim, naj va žni ji po da tak je da ne po sto ji sta­
ti stič ki zna čaj na raz li ka iz me đu te ži ne re fluk snih 
simp to ma i su bjek tiv nih simp to ma u usnoj du pqi [21].
ZAKQUČAK
Na osno vu re zul ta ta is tra ži va wa, ero zi je zu ba se mo­
gu sma tra ti eks tra e zo fa ge al nom ma ni fe sta ci jom GER. 
Pro me ne su naj če šće javqaju u gor woj vi li ci, na zu­
bi ma fron tal ne re gi je i če šće kod mu ška ra ca. Naj če­
šći simp to mi kod oso ba sa GERB su bol pe če wa u pre­
de lu sr ca, za dah iz usta i pre o se tqi vost zu ba.
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SummARy
Introduction Gastroesophageal reflux is a frequent disease 
which has a significant influence on the development of dental 
erosions.
Objective The aim of this research was to determine the 
frequency of dental erosions among the patients with gastro­
esophageal reflux, as well as to verify the most common symp­
toms of gastroesophageal disease.
Methods The research comprised of two groups, each consist­
ing of 30 patients aged 18­80 years. The experimental group 
comprised of patients diagnosed with gastroesophageal 
reflux disease (GERD), while the control group was composed 
of patients who were not diagnosed with GERD. Based on the 
illness history data, all patients of the experimental group 
were registered to have gastroesophageal and extraesoph­
ageal symptoms. Dental erosions were diagnosed during a 
stomatological inspection by using index system according to 
Eccles and Jenkins. Data processing was accomplished by the 
Statgraphics Centurion software package.
Results Dental erosions were found in 76.7% of experimental 
group patients, and in 53.3% of control group patients. Forty­
nine percent of teeth of the experimental group patients 
and 31.1% of the control group patients showed erosive 
changes. On average, the number of teeth with erosions in 
the experimental group was 15.7 per person and in the control 
group 10 per person. The teeth of the front region of the upper 
jaw, as well as the lower first molars had the highest average 
value of dental erosion index. In the experimental group 12.8% 
of teeth and 24% of teeth in the control group were diagnosed 
to have dental erosion index value 1. Furthermore, 23.4% of 
teeth in the experimental group and 7.1% of teeth in the control 
group were registered to have dental erosion index value 2. 
Finally, the dental erosion index value 3 was found in 13.0% 
of teeth in the experimental group only. The highest average 
value of regional erosion index in the experimental group was 
found in the region 13­23 equalling 1.0. The same value in the 
control group equalled 0.6. In the experimental group the aver­
age value of dental erosion index for the upper jaw was 0.9, 
while this value for the lower jaw equalled 0.8. The analysis of 
the illness history data obtained showed that there was a statis­
tically significant difference between the two observed groups 
in terms of burning pain (noncardiac in origin) around the heart 
area, bad breath and dentine hypersensitivity as the dominant 
symptom of dental erosion (p<0.05).
Conclusion Dental erosions could be considered to be the 
extraesophageal manifestation of gastroesophageal reflux.
keywords: endogenous dental erosions; gastroesophageal 
reflux disease; dental erosion index
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